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nterest of addressing a picture of the chronic wound of
iabetic patients to general practitioners and the
utpatient nurses following a multidisciplinary hospital
ound follow-up consultation. Possibility of an advisory
pinion, by telemedicine
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n diabetic patients trophic disorders of the lower extremity represent major
roblems of public health. The clinical course is often chronic, making care
ifficult and expensive [1]. Studies show that the care of patients integrated in a
rogram with remote transmission of wound photographs improves the clinical
nd financial results [2].
multidisciplinary consultation about vascular foot was set up at the hospital of
aint-Nazaire, with a mail addressed to the patient’s primary physician, compri-
ing a photograph of the wound and also a mail addressed to nurses outpatient
ffices.
e collected the opinion of these physicians and nurses by sending them ques-
ionnaires on the interest of a digital photograph to facilitate the follow-up of
he patients’ chronic wounds and on the interest of remote advisory assistance.
he first results show overall that the general practitioners found the photography
f wound to be useful, especially in the follow-up of the medical records, and
gree it would be useful to be able to ask for an opinion by sending a photo taken
y them. The proposals emphasized the importance of obtaining an accessible
onsultation within a short time. The answers of the nurses also showed an
nterest for the mail received after the consultation, an interest for the opinion
y photograph and a request for better coordination between the nurses, general
ractitioner and hospital spokesmen. Finally, we discuss the method for setting
p an advisory telemedicine opinion system.
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lace de la réadaptation cardiaque à l’effort chez les
oronariens
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alité de 25 à 35 % et des complications et améliorant les capacités physiques et
a qualité de vie.
’objectif de notre étude est de démontrer la stratégie à adopter en réadaptation
ardiaque ambulatoire et les bénéfices fonctionnels cardiovasculaires chez les
atients ayant une coronaropathie en phase II.
atients et méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur trois ans,
yant porté sur des patients adressés à la suite d’une angioplastie ou d’une
hirurgie coronarienne.
ne visite médicale initiale est établie précisant l’état des lieux, les antécédents
édicaux, chirurgicaux et les traitements rec¸us.
’évaluation s’est basée essentiellement sur l’épreuve d’effort, le test de marche
e six minutes, l’évaluation des facteurs de risque ainsi que sur l’évaluation de
a qualité de vie par le SF 36.
e programme s’est étalé sur une moyenne de 20 séances en ambulatoire (à raison
e trois séances par semaine durant chacune une à deux heures). Il associait
n renforcement segmentaire, une sollicitation centrale en puissance puis en
ndurance et une prise en charge des facteurs de risque.
ésultats.– Notre population comprend 34 patients en majorité des hommes
30) d’âge moyen 60 ans. Cinquante pourcent avaient un antécédent d’HTA, de
iabète ou de dyslipidémie ; 60 % étaient de grands tabagiques.
uite au programme de réadaptation cardiaque, on a observé chez tous nos
atients une augmentation de la charge de travail, une amélioration des perfor-
ances cardio-circulatoire à l’effort, une reprise des activités sportives, de loisir
t professionnelles.
onclusion.– La réadaptation cardiaque s’adresse à tout coronarien dilaté, opéré
u traité médicalement. Elle nécessite une prise en charge globale multidisci-
linaire et permet une amélioration des performances à l’effort, de la qualité de




ééducation en cas de malformations veineuses du membre
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es malformations veineuses sont des malformations à faible débit congénitales,
lles peuvent se révéler plus tard dans l’enfance, l’adolescence ou à l’âge adulte
ar elles évoluent de fac¸on insidieuse tout au long de la vie. Leur augmentation
e volume se fait par une distension progressive des parois veineuses en nidus
t par infiltration à bas bruit des téguments avoisinants.
l s’agit de pathologies rares, dont la terminologie n’est pas standardisée et
a prise en charge varie en fonction de la zone atteinte, de l’évolutivité et de
’importance de la lésion : simple contention, sclérose voire chirurgie.
es principales complications sont le préjudice esthétique, des douleurs par
ormation de phlébolithes, des troubles de l’hémostase ; un enraidissement arti-
ulaire progressif est également fréquent.
ous présentons ici deux cas localisés au membre supérieur, pour lesquels des
rotocoles de rééducation différents ont été réalisés.
bservations.– Le premier patient avait 18 ans. Il présentait les amplitudes
ctives suivantes : flessum de coude à 35◦, extension complète, supination à
5◦, pronation à 50◦ et extension de poignet à 40◦. Passivement, on ne gagnait
ue quelques degrés de faits de douleurs. Un travail à domicile par posture a
ermis d’obtenir six mois plus tard les amplitudes actives suivantes : extension
–27◦, pronation à 60◦, supination à 85◦ et extension de poignet à 35◦.
a seconde patiente, de 25 ans, présentait une malformation beaucoup plus
tendue avec incurvation de l’humérus et de l’ulna ne laissant pas espérer une
éduction totale des déformations. On notait, un flessum de coude à 45◦, une
upination à 50◦, une pronation complète, une extension de poignet à 70◦ et une
exion 30◦. Une orthèse statique maintenant le coude en extension maximale a
té réalisée et portée la nuit, en complément d’un programme de postures person-
